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Pathogenesis of Lumbo-Sacral Nerve Root Lesion: 
From the View Point of Thermographic Findings of the Lower Limbs 
KENJI lGARASHI 
Department of Orthopedic Surgery, National Simonoseki Hospital, 
Medical researcher, Dept. of Orthopedic Surgery, Yamaguchi University School of Medicine, 
(Director; Prof. Shinya Kaw剖）
Pathogenesis of the Jumbo-sacral nerve roots lesion is discussed especially on the role of the sym-
pathetic nerve using thermographic investigation of the lower limbs 
50 persons without any lumbar symptom were selected as control, and 97 patients with lumbo-sacral 
nerve roots lesion, including 64 with lumbar disc herniation (LDH) and 33 with lumbar canal stenosis 
(LCS), were the subjects of this study. In 33 patients group thermography was taken before and after 
selective nerve root block. 
The thermograms of the control group showed almost symmetrical thermatome. 49 (76.6%) ofLDH 
group had hypothermal area on the affected limb, however, particularity of the hypothermal area did not 
define between L5 and S1 nerve root lesion. The patients with hypothermal area of the lower limb were 
characterised as having apparent neurological deficits and longer duration of the history from the onset, 
compared with the group without hypothermal area. 
25 (75.8%) of LCS group showed not only hypothermal but also complicated thermographic 
findings. The patients with the complicated findings tended to have severer neutological deficits. 
Through thermogra白c五ndingsafter nerve root blook, it is suggested that skin distribution of the par-
ticular nerve root, for example L5 or S1 nerve root distribution, exists in th巴lowerlimbs probably related 
to sympathetic nerve. 
This study concludes that thermograms of the lower limbs reflect pathogenesis oflumbo-sacral nerve 
root lesion in some extent, and probably indicate the prognosis of the lesion. 
Key words: Thermography, Lumbar disc herniation, Lumbar canal stenosis, Nerve root block, Sympathetic nerve. 
索引語 ：サーモグラフ ィー ，腰部椎間板ヘルニア，腰部脊柱管狭窄症，神経根ブロ ック， 交感神経．
































































フィーを測定した．その内訳は L，・ 7根（LDH: l根，
LCS: 4根，心因性腰痛 2根）, L5: 23根（LDH,







































測定部位 皮膚温 左右 差
1 32.6土1.5 0.28±0.21 
2 33.0 1.3 0.23 0.17 
3 33.2 1.4 0.17 0.16 
4 32.3 1.5 0.31 0.21 
5 32.8 1.5 0.24 0.17 
6 33.2 1.5 0.26 0.20 
／ 33.3 1.3 0.29 0.21 
8 33.0 1.4 0.28 0.21 
9 32.5 1.4 0.24 0.21 
10 32.6 1.5 0.21 0.18 
11 32.2 1.4 0.27 0.21 
12 33. ! 1.6 0.34 0.28 
32. 7土1.3 0.30±0.19 
2 33.0 1.2 0.26 0.18 
3 33.1 1.3 0.18 0.14 
4 32. 7 1.2 0.27 0.19 
5 33.1 1.2 0.26 0.22 
6 32.6 1.4 0.31 0.23 
7 32.7 1.3 0.25 0.19 
8 32.9 1.4 0.30 0.22 
9 32.4 1.6 0.24 0.18 
10 32.5 1.6 0.24 0.20 














温域が認められ，L，根 l{71J, L、根15例， s，根 1例の
計17f71J( 34. 7%）であるー m型は前面は下腿以下，後
面は大腿から下腿に及ぶ範囲にかけて低温践が認めら
れ， L.， 根5f71J, s, 7例の計12例（24.5%）である．
W型は足背部と下腿後面に低温域が認められ，L可根
3例， s，根1例の計4例（8.2%）である.v型は前




















6 7 8 9 10 11 12 (iHI出部位）












6 7 8 9 10 11（測定部位）










































~ 30例， !j19例0 11例， !j 4 f?iJ 
21f?I) (42.8%) 5例（33.3%)
35 (71.4) 5 (33.3) 
35 (71.4 4 (26. 7) 
38 (77.6) 6 (40.0) 
38 (77.6) 10 (66.7) 
37 (75.5) 9 (60.0) 
9 (18.4) 9 (60.0) 
12 (24.5) 4 (26. 7) 
8 (16 3) 2 (13.3) 










症例 年令 性別 障害根 神経症状 ラセーグ徴候 擢病期間 術後経過 サーモグラム
l O.T 37 男性 左 L, ＋ ＋＋ 7ヵ月 軽快 N型→正常
2H.M 30 男性 左 S1 十十 ＋ 6ヵ月 症状残存 V型→不変
3 T. K 38 男性 右 S1 ＋ ＋＋ 6ヵ月 軽快 E型→改善
4 K. T. 62 女性 左 L, 十 ＋ 年 軽快 E型→正常
5 S. 0. 41 男性 左 L, ＋＋ 6ヵ月 軽快 正常 》正常
6 Y. U 42 男性 左 S1 ＋ ＋ 3ヵ月 軽快 E型 ペーまぼ正常
7 M. S 38 女性 右 Lら ＋ ＋ 2ヵ月 軽快 I型＋不変
8 T. I. 26 男性 右 L, ＋ 十＋ 3ヵ月 軽快 正常→足背上昇
9Y. U. 62 男性 左 L+ ＋＋ 十＋ 4ヵ月 症状残存 N型→不変
!OY. H 44 女性 右 L, ＋ 3ヵ月 軽快 I型→軽度改善
1 T. E. 37 男性 右 S1 十 ＋＋ 3ヵ月 軽快 正常一＋正常
12 M. T. 55 男性 左 L, ＋＋ ＋ 年 、症状残存 E型→不変
396 日外宝第59巻第5号（平成2年9月）
には下肢筋力は F～Gで，独歩も困難な状態でやはり たが，健常群や LDH群とは異なる皮膚温分布を示す
再検時iこ（主神経学的所見は不変であり，症例12は術後 症例がみられた．すなわち，地図に例えれば LDH群
に症状は改善するも，皮繭ー温差が残存しており，症例 の低温域は一定の地域の標高が一様に低くなり，等高






































4.神経根ブロヴク前 ・後の視u定 第 1・2腰髄節から出て， 第2腰髄節以下では灰白交




L，根では19例（LDH11例， LCS7~1］，心因性腰痛 を有している 今回の検討においても，腰部椎間板へ
1例）にプロック側の足背から足背底母駈周囲におけ ノレニアや腰部脊柱管狭窄症による腰仙部神経根障害の
て高温域が出現した （図9' 11）.このうち6例では 症例で患側下肢に低温緩や異常皮膚温分布などサーモ
図8 LCS III型 （表4症例1]32）右下肢前面には低温域を認めるが，全体的h二異常な皮膚温分布を呈する．
398 日外宝第59巻第5号（平成2年9月）
表4 腹部脊柱管狭窄症の臨床症状と下肢サーモグラムの型
症例 年令 性別 患側 神経症状 ラセーグ徴候 歩行距離 サーその型
1 K. T. 71 男性 右 ＋ 200 m 正常
2 I.T. 67 男性 両側 ± 300 m ， 
3M. Y. 65 女性 両側 ± JOOm ， 
4 K. './ 70 男性 右＞左 lOOm ， 
5 T. :'-I 68 女性 左 1 km II 
6M. Y. I 70 男性 両側 →F lOOm ， 
7 T. :-.r 62 男性 右 ± 300m ， 
8 H. I. 62 女性 右 ＋ ± 200 m ， 
9 H. 0. 70 男性 右＜左 200m I 型
10恥I恥f 75 男性 右＜左 →ー 1 km ， 
11 B. Y 54 男性 右 ＋ ＋ !Om ， 
12 1¥1 s 49 女性 左 500 m ， 
13 K. T 70 男性 右 土 200 m " 
14 td T 55 男性 左 ＋ ＋ 200 m II 
15 S. F. 73 男性 右〉左 ＋ ＋ 50m ， 
16 N 1¥1. 69 男性 左 ＋ ± 500 m ， 
17 Y. N 66 男性 右〈左 ＋ BOm ， 
18 S.恥i 54 男性 右〈左 ± ＋ 5分 ’f 
19 T. H. 74 女性 左 ＋ 2分 ， 
20 l¥I N. 58 男性 右〉左 ＋ ＋ lOOm ， 
21 S. N. 66 男性 右 ＋ ＋ 200m ， 
73 女性 左 ＋ 5分 ， 
23 H. T 66 男性 両側 ＋＋ ＋＋ 独歩不可 E 型
24 H.F. 78 男性 両側 十十 ＋＋ 独歩困難 ， 
25 K. y ' 67 男性 両側 ＋ ＋ 5分 II 
79 女性 両側 ＋ ＋ 3分 ， 
27 R. U 55 男性 右 →ー ＋ 5分 E 型
28 y s. 63 ｜男性 右＞左 ＋ ＋ 50m ， 
29 S A 59 男性 右 ＋ ＋ lOOm , 
30 F A. I 65 i男性 七＜左 ＋ 十 50m II 
31 N. H 72 女性 右＞左 ＋＋ lOOm ， 
32 I. K. ! 63 I男性！両側 ＋ 十 150 m ， 

















































































































わち， Stage I サーモグラムでは明らかな異常所見 の長レ例が多レ．
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